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中药浓缩颗粒剂复方与传统汤剂

临床疗效的对照研究

郭 宏
`

摘要 将中药提取物与适宜的辅料混合后
,

采用适 当

的工艺与设备制成颗粒剂复方
,

与同处方的传统汤 剂

进行对照比较
,

结果中药浓缩颗粒剂复方在改善咽干
、

咽部充血症状方面明显优于同处方传统汤剂
。

主题词 中草药 /生产和制备 颗粒剂

为了比较中药浓缩颗粒剂与传统汤剂的实

际应用效果
,

我们选择了慢性咽炎
,

对两种剂型

的临床疗效进行了对照观察
,

现报告如下
。

1 一般资料

入选 60 例患者
,

随机分为 中药颗粒 剂组

30 例和中药汤剂组 30 例
。

颗粒剂组男 14 例
,

女 16 例
,

平均年龄 28
.

4 士 7
.

8 岁
,

平 均病 程

3
.

4士 1
.

2 年
。

传统汤剂组男女各 15 例
,

平均年

龄 2 7
.

8士 6
.

6 岁
,

平均病程 3
.

3士 1
.

1年
。

两组

在年龄
、

病程方面差异均无显著性 (尸 < 。
.

05 )
。

所有病人治疗期间均停服其它一切药物
。

中医

诊断疗效标准按国家中医药管理 局 1 9 9 4 年颁

布的《中医耳鼻咽喉科病证诊断疗效标准户〕
。

2 治疗与观察方法

颗粒剂组
:

用 自拟 岗梅汤 ( 岗梅根 3 包
、

麦

冬 2包
、

玄参 3 包
、

沙参 2 包
、

浙 贝母 1包
、

丹参

2 包
、

桔梗 1 包
、

射干 1 包 )
,

每天 1 剂
,

开水 冲

服
。

7 天为一疗程
,

共治疗 3 个疗程
。

咽后壁淋

巴滤泡增生 明显者
,

加乌梅 2 包
、

海蛤壳 1 包
;

口干欲饮者
,

加天花粉 2 包
;
声门闭合欠佳者加

炙黄蔑 1 包
。

每包颗粒剂相当生药 10 9
。

传统汤剂组
:

用 自拟 岗梅饮 治疗
。

药物组

成
:

岗梅根 3 0 9
,

麦冬 1 29
,

玄参 2 4 9
,

沙参 18 9
,

浙贝母 1 2 9
,

丹参 1 2 9
,

桔梗 1 2 9
,

射干 9 9
。

每 日

l 剂
,

加减
、

疗程同前
。

分别观察中药颗粒剂组与中药汤剂组内慢

性咽炎患者治疗前后咽痛
、

咽干
、

咽部充血等项

指标
,

并用评分法记录
。

每项指标按轻
、

中
、

重程

度不 同
,

分别记 为 1
、

2
、

3 分
,

如该项指标为阴

性
,

则记为 。分
。

3 治疗结果

疗效标准
:

以 《中医耳鼻咽喉科病证诊断疗

效标准 》
。

治愈
:

治疗 3 周 内
,

咽部症状消失
,

检

查正常
;
好转

:

治疗 3 周 内
,

咽部症状和体征明

显减轻
;
未愈

:

治疗 3 周 内
,

咽部症状和体征无

明显变化
。

根据上述疗效标准
,

中药颗粒剂组中
,

慢性

咽喉炎治愈 15 例
,

好转 12 例
,

无效 3 例
,

总有

效率 为 90 % ;
中药汤剂组中

,

治愈 10 例
,

好转

n 例
,

无效 9 例
,

总有效率为 70 %
。

两组 比较
,

经统计学处理
,

差异无显著性 (尸 > 0
.

05 o)

两组主要指标疗效比较
:

由附表可见
,

两组

治疗前各项观察指标 比较差异无 显著性 (尸 >

0
.

05 )
。

治疗后中药颗粒剂组咽干
、

咽部充血指

标 积分 明显低于中药汤剂组 (尸 < 0
.

05 )
,

说明

中药颗粒剂组在治疗慢性咽喉炎方面明显优于

中药汤剂组
。

两组治疗前后各项指标评分比较 (X 士 S )

例数 咽痛 咽干 咽部充血

J一东省第二中医院
,

广州市恒福路 60 号 ( 5 1。。9 5)

收稿日期
: 1 9 9 8一 0 9一 1 8

颗粒剂组

疗前 30 2
.

3 0士 0
.

5 0 2
.

1 8士 0
.

6 2 2
.

2 3士 0
.

5 4

疗后 30 0
.

4 5士 0
.

6 2 0
.

6 1士 0
.

6 0
`

1
.

6 2士 0
.

7 3
“

中药汤剂组

疗前 30 2
.

3 4士 0
.

0 5 2
.

1 9士 0
.

6 3 2
.

2 0士 0
.

3 1

疗后 30 0
.

6 0士 0
.

5 3 1
.

4 0士 0
.

7 5 1
.

8 8士 0
.

3 6

,

与中药汤剂组比较 p < .0 05

4 讨论

慢性咽炎为咽部粘膜
、

粘膜下及淋 巴组织

的弥漫性炎症
,

属于中医
“

虚火喉痹
”

的范畴
,

临
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由医杂志 1 9 9 9 年 3 月第 40 卷第 3 期 15 7
·

床多见肺胃阴虚
、

虚火上炎以及久病气阴两虚
、

血癖气滞
、

痰湿奎结者
。

方中主药岗梅根养肺胃

之阴
,

配合沙参
、

麦冬
、

玄参清热利咽生津
。

丹参

活血化疲
,

且其味苦微寒
,

功在清热
。

浙 贝母化

痰散结
,

桔梗开宣肺气
,

射干化痰利咽
。

中药传统汤剂是我国应用最早
、

范围最广
、

最 能体现 中医特色的传统剂型
。

日本厚生省

1 9 8 。 年规定凡 申报汉方新药制剂必须以传统

汤剂作为对照标准 2j[
。

但汤剂在使用
、

携带
、

贮

存
、

运输等方面均不方便
,

影响了临床应用
。

单

味中药颗粒剂的出现
,

为中药传统汤剂的改革

提供了一个方向
,

它既能适应汤剂辨证加减的

特点
,

又服用方便
,

避免 了煎煮的麻烦
,

具有起

效快
、

吸湿性少
、

流动性好
、

分装量准确
,

便于携

带
、

运输
、

贮存和服用等优点圈
。

结果证明
,

中药

颗粒剂复方 临床应用要优于 同处方传统汤剂
。

其原因推测与中药颗粒剂在生产过程中对处方

内的药物作吸附性处理
,

较多保留易挥发
、

易热

解成分
,

以及去除杂质
,

保存药性等因素有关
。

从而证明了中药颗粒剂复方最相近于同处方传

统汤剂
,

具有很高的实际应用价值和广阔的推

广应用前景
。
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小青龙汤加味治疗细菌性肺炎罗音吸收不 良 3 2 例

曲敬来
`

高 雪
’

熊 广
’

在 1 9 9 4 年 2 月 ~ 1 9 9 7 年 2 月期间采用小青龙汤

加味治疗细菌性肺炎肺部罗音吸收不良 32 例
,

并与常

规治疗对照的 3 0 例进行比较
,

效果满意
,

现报道如下
。

1 临床资料

全部患者 62 例
,

男 35 例
,

女 27 例
。

年龄 4一 71 岁
,

平均年龄 28 岁
。

病程 15 一 35 天
。

随机分为小青龙汤加

味组 (简称治疗组 ) 32 例
,

常规治疗组 (简称对照组 ) 30

例
。

两组患者年龄
、

病程
、

症状和体征具有可比性
。

西 医

诊断标准参考《实用内科学 (第八版 ))) 中细菌性肺炎
,

中医辨证分型参考全国中医高等院校《 内科学 (五版教

材 ))) 中咳嗽
、

喘证的有关内容
。

62 例患者中
,

寒饮伏肺

者 48 例
,

寒饮伏肺夹痰热者 8 例
,

痰湿蕴肺者 6 例
。

经

菌必治或头抱哇琳钠或青霉素加氨节青霉素或青霉素

加妥布霉素或磷霉素常规剂量静脉滴注
,

治疗后热退
,

咳
、

痰
、

喘等主要症状明显减轻
.

但肺部罗音则迟迟不

消约 10 天
,

X 线表现多以肺纹理紊乱
、

增粗或点片状

阴影为主
,

虽更换或加大抗生素用量
,

效果仍不显著
。

2 治疗方法

治疗组仅用中药
,

寒饮伏肺者给予小青龙汤加 味
:

炙麻黄 一0 9
,

桂枝 1 0 9
,

白芍 一0 9
,

法半夏 1 0 9
,

细辛 3 9
,

五 味子 1 0 9
,

杏仁 2 0 9
,

厚朴 1 0 9
,

苏子 1 0 9
,

甘草 59
。

每

深圳市中医院
,

广东省深圳市福田区 ( 51 8 0 3 3)

收稿 日期
: 1 9 9 8一 0 5一 1 1 ;

修 irJ[ 日期
: 19 98一 0 7一 1 9

日 1 剂
,

水煎服
。

寒饮伏肺夹痰热者给予小青龙加石膏

汤加味
:

炙麻黄 1 0 9
,

桂枝 10 9
,

白芍 1 0 9
,

干姜 1 0 9
,

法半

夏 1 0 9
,

细辛 3 9
,

五 味子 1 0 9
,

生 石膏 1 0 一 2 0 9
,

陈皮

1 0 9
,

甘草 5g
。

每日 1 剂
.

水煎服
。

痰湿蕴肺者给予炙麻

黄 5 9
,

桂枝 59
,

白芍 5 9
,

干姜 5 9
,

法半夏 2 5 9
,

细辛 3 9
,

五味子 5 9
,

陈皮 1 0 一 2 0 9
,

杏仁 1 0 9
,

厚朴 20 9
,

苏子

10 9
,

甘草 5 9
。

每日 1 剂
,

水煎服
。

以上三方
,

儿童酌量
。

对照组成人给予头抱氨节 口服
,

每次 500 m g
,

每 6 小时

一次
;
或阿莫西林 口服

,

每次 50 o m g
,

每 6 小时一次
;
或

麦迪霉素 口服
,

每次 2 00 m g
,

每 6 小时一次
;
氨茶碱

、

化

痰 口服液常规剂量 口服
。

两组均以 4 天为一疗程
。

3 治疗结果

治疗组 32 例肺部罗音消失时间
,

2 天以内 8 例
,

3

天 7 例
,

4 天 5 例
,
4 天 以上 12 例

; 4 夭肺部罗音全部消

失共 20 例 ( 62
.

5纬 )
。

x 线示
,

20 例点
、

片状阴影基本消

失
。

对照组肺部罗音消失时间
,

2 夭以 内 2 例
,

3 天 2

例
,

4 天 4 例
,

4 夭以上 22 例
; 4 天肺部罗音全部消失共

8 例 (2 6
.

7 % )
。

X 线示
,

8 例点
、

片状阴影基本消失
。

两

组比较差异性非常明显 (尸 < 0
.

01 )
。

4 体会

肺部罗音吸收不良多为素体阳气不足或苦寒攻伐

太过阳气大伤之人
,

寒饮内伏于肺
,

影响肺宣发肃降
。

用小青龙汤扶 助肺阳
,

行其宣降
,

温化水饮
,

走水道而

下行
,

故 见成效
。


